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Saæetak
Zlouporaba droga meu mladima ozbiljan je problem koji u suvremenom drupitvu
postaje sve aktualniji. Autorica se bavi pomakom koji se dogodio na podruËju provedbe
preventivnih aktivnosti (zlo)uporabe droga posljednjih desetljeÊa. Naime, nezadovoljstvo
neuËinkovitopiÊu preventivnih programa na razini osnovne i srednje pikole potaknulo je
istraæivaËe s toga podruËja na pomisao da neuspjepinost programa moæe biti povezana
i s Ëinjenicom da se preventivni programi poËinju provoditi prekasno pa zato donju
dobnu granicu za poËetak njihove provedbe treba pomaknuti na mlau djecu i njihove
roditelje. Autorica prikazuje pristupe na podruËju preventive (zlo)uporabe droga za
roditelje djece u predpikolskoj dobi na ameriËkom i europskome podruËju. Kroz analizu
tih pristupa pokupiava pokazati da sama politika preventive zlouporabe droga pojedinih
dræava Ëlanica EU (jopi) ne izraæava preporuke struËnjaka. UnatoË tome, na podruËju
Europske unije treba oËekivati pomak u provedbi preventivnih aktivnosti meu roditeljima
sve mlae djece. Te se aktivnosti na podruËje EU uvode uz veliku predostroænost pa
zasada ostaje neodgovoreno pitanje kada Êe doÊi do toga pomaka.
KljuËne rijeËi
Zlouporaba droga, Ëimbenici rizika, predpikolska djeca, roditelji.
Uvod
(Zlo)uporaba droga1 meðu mladima ozbiljan je problem koji u suvremenome dru-




droga meðu mladima posljednjih desetljeæa uglavnom su se bavile „kole. Meðu-
tim, droge nisu samo problem „kola, veæ su ponajprije problem s kojim se ovako
ili onako susreæemo ba„ svi, ali on muŁi ponajvi„e roditelje. Zato su se u nekim
europskim dr¾avama sustavno uhvatili uko„tac s oblikovanjem preventivnih aktiv-
nosti u koje ukljuŁuju roditelje. Naime, procjene preventivnih programa (zlo)upo-
rabe droga pokazuju da su uŁinci preventivnih aktivnosti koje se provode (samo)
u prostoru „kole minimalni, ako ne i nikakvi (HoŁevar, 2001.). Nezadovoljstvo
neuŁinkovito„æu preventivnih programa na razini osnovne i srednje „kole potak-
nulo je istra¾ivaŁe s toga podruŁja na pomisao da neuspje„nost programa mo¾e biti
povezana i s Łinjenicom da se preventivni programi poŁinju provoditi prekasno pa
zato donju dobnu granicu za poŁetak provedbe preventivnih programa treba po-
maknuti na mlaðu djecu (Knzel-Bhmer, 1994., 78). Pritom veæu pozornost treba
posvetiti preventivi za roditelje buduæi da roditeljski stil odgoja uvelike utjeŁe na
to hoæe li dijete ovladati sposobnostima koje odreðuju kasniju moguæu (zlo)upo-
rabu droga. Ta upozorenja proizlaze iz procjena preventivnih programa, koje su
pokazale da su u mladih koji su konzumirali droge u djetinjstvu, tj. u dobi od 7
do 10 godina, bile razvijene ove osobine liŁnosti: pomanjkanje samouvjerenosti,
nemoguænost razvijanja zdravih odnosa te emocionalna o„teæenja. Te osobine liŁnosti
proizlaze iz Łinjenice da djeci u ranome djetinjstvu nije posveæena primjerena
roditeljska pozornost i skrb, a njihove majke bile su Òhladne, kritiŁne, dominantne
A. HoËevar, Roditelji predpikolske djece i preventiva... napredak 150 (1), 54—73 (2009)
1 Pojmom droga u ovome tekstu oznaŁene su sve supstancije (bez obzira na njihov pravni
status) koje nakon unosa u ljudski organizam mogu promijeniti percepciju, kognitivno pona„anje ili
motoriŁke funkcije pojedinca, a promjene se odreðuju farmakolo„kim svojstvima same supstancije
te unutarnjim prihvaæenim oŁekivanjima pojedinca i dru„tva u svezi s uŁincima te supstancije
(HoŁevar, 2005., 30). Na„a definicija droga ne proizlazi iz definicije dru„tveno dopu„tenih ili
nedopu„tenih droga jer je ona (kao i na„a definicija) arbitrarna. Meðutim, valja upozoriti na razliku
izmeðu Òkonzumiranja i zlouporabe drogaÓ. Razlikovanje izmeðu konzumiranja i zlouporabe droga,
prema na„emu mi„ljenju, ima bitne posljedice na oblikovanje strategije sprjeŁavanja konzumiranja
i zloporabe droga, i u tome okviru ponajprije na oblikovanje programa preventive, jer ona mo¾e biti
usmjerena na sprjeŁavanje konzumiranja i/ili zlouporabe droga ili na sprjeŁavanje nastanka ovisnosti
o drogama (HoŁevar, 2005.). Zato se pojmom Òkonzumiranje drogaÓ u ovome tekstu oznaŁava
povremeno uzimanje psihoaktivnih supstancija koje, istina, mogu izazvati o„teæenja pojedinŁeva
psihiŁkog, tjelesnog i socijalnoga stanja, ali to nije i nu¾no. Te posljedice, naime, ovise o tome kako
se konzumiranje droga odvija kod konkretnoga pojedinca. Pojmom zlouporaba droga oznaŁava se
konzumiranje droga koje veæ ima „tetne psihiŁke, tjelesne i socijalne posljedice na pojedinca i
dru„tvo (ibid.). Buduæi da se na podruŁju preventive te¾i sprjeŁavanju konzumiranja i zlouporabe





i nisu se brinule o zadovoljavanju njihovih potrebaÓ (Resnick, 1997., 832). Zato
se preventivne aktivnosti moraju usmjeriti na roditelje i mora ih se poŁeti provoditi
u dobi djece od 5 do 8 godina. Pomak na ciljanu populaciju djece i njihovih
roditelja u ameriŁkoj preventivnoj praksi preusmjeren je Łak i na mlaðu djecu (od
prenatalnoga razdoblja nadalje), odnosno na njihove roditelje, jer djeca od ranog
djetinjstva do adolescencije ÒuŁe odgovorno pona„anje od svojih roditelja2 ili dru-
gih odraslih osoba. Ono „to Łine roditelji Ñ pravila koja uspostavljaju, pona„anja
koja cijene, osjeæaji koje gaje Ñ sve to osigurava osnovu za djetetovu buduænostÓ
(Resnick, ibid.).
Pomak u provedbi preventivnih aktivnosti na pred„kolsku djecu i njihove ro-
ditelje u skladu je i s procesom Òodgoja roditeljaÓ i prodorom permisivnosti na
podruŁju odgoja, koji je u ameriŁkom dru„tvu poŁeo veæ u 50-im godinama pro-
„loga stoljeæa (Lasch, 1989.), samo s tom razlikom „to se provedba preventive
(zlo)uporabe droga ukljuŁila u taj proces u Americi tek u razdoblju kada droge
postaju ÒproblemÓ. Meðutim, taj pomak je u skladu sa zakljuŁcima znanosti o
psihotjelesnom razvitku djece. Naime, rezultati istra¾ivanja pokazuju da je rano
djetinjstvo, tj. razdoblje od roðenja do treæe godine, kritiŁno za djetetov razvitak.
Rad Bowlbyja, Piageta i drugih nudi uvid u kritiŁne dogaðaje u tome razdoblju,
ukljuŁujuæi vezu majkaÑdijete, upravljanje osjeæajima i razvitak govora. Istra¾i-
vanja i kliniŁki rad pokazali su da rana iskustva jamŁe osnovu za dugoroŁan
tjelesni, mentalni i kognitivni razvitak djece. Svrha preventivnih aktivnosti upravo
je sprjeŁavanje buduæega moguæeg slabog zdravlja djece, neuspjeha u „koli i dru-
„tveno nepo¾eljnoga pona„anja kojemu pripada i (zlo)uporaba droga (Karoly, 1998.,
2Ñ3).
U prilogu su navedeni neki pristupi koji se primjenjuju na ameriŁkom i eu-
ropskome prostoru u podruŁju preventive (zlo)uporabe droga, koja ukljuŁuje rodi-
telje djece u pred„kolskome razdoblju. Naime, smatramo da, prema ameriŁkome
primjeru, na podruŁju EU ubuduæe valja oŁekivati pomak u provedbi preventivnih
aktivnosti na roditelje sve mlaðe djece. Kroz analizu tih pristupa poku„at æemo
2 Resnick (ibid.) upozorava da je na ameriŁkome podruŁju zbog socijalnih i dru„tvenih promjena
va¾no prepoznavanje Łinjenice da tradicionalne ideje o roditeljskim figurama vi„e nisu primjerene
jer se roditeljstvo promijenilo pa sada ukljuŁuje samohrane i rastavljene roditelje, pro„irene obitelji
te, za neku djecu, odgajatelje, uŁitelje i mentore. Mi æemo u prete¾nome dijelu teksta rabiti termine
roditelji i obitelj buduæi da se iz pragmatiŁnih razloga ne mo¾e primijeniti prikladniji termin, tj.
djetetovi prvi va¾ni drugi Ñ to je pojam kojim se obuhvaæaju sve va¾ne osobe u djetetovu ¾ivotu
koje igraju Òulogu roditeljaÓ.




pokazati da sama politika preventive zlouporabe droga pojedinih dr¾ava Łlanica
EU (jo„) ne izra¾ava preporuke struŁnjaka. UnatoŁ tome, na podruŁju Europske
unije treba oŁekivati pomak u provedbi preventivnih aktivnosti na roditeljima sve
mlaðe djece.
Roditelji kao Ëimbenik rizika, odnosno zapitite od
(zlo)uporabe droga
StruŁna literatura raspola¾e mnogobrojnim istra¾ivanjima koja prouŁavaju ulo-
gu roditelja kao Łimbenika rizika i za„tite od konzumiranja droga kod njihove
djece. RazliŁiti autori (Barnes, 1990., Foxcroft, 1991., Greenlund, 1995.) nagla„a-
vaju da roditelji najsna¾nije utjeŁu na pona„anje djece u vezi s drogama. Roditelji
su model pona„anja, a uzimaju se u obzir i njihova gledi„ta i jasno izra¾ena
oŁekivanja u vezi s (ne)konzumiranjem droga.3 U literaturi se Łesto navodi tvrdnja
da na konzumiranje droga meðu adolescentima znatno utjeŁe skupina vr„njaka.
Meðutim, Coombs (1991.) tvrdi da je primarni Łimbenik u odluŁivanju o tome
hoæe li adolescenti konzumirati droge skupina vr„njaka, ali da je primarni razlog
za nekonzumiranje neodobravanje konzumiranja droga od njihovih roditelja.4 Mo-
guæe je da je utjecaj roditelja na djecu u adolescenciji jo„ uvijek sna¾an, ali to ne
znaŁi da te mlade osobe ne odluŁuju same. Ako se trebaju odluŁiti izmeðu ¾elja
roditelja i ¾elja svojih vr„njaka, vjerojatnije je da æe se pridr¾avati preporuka
svojih roditelja.5 Izvori tih povezanosti su u razdoblju primarne socijalizacije,
dakle u ranome djetinjstvu, a oŁuvat æe se i u adolescenciji kao razdoblju osamo-
staljivanja. Ako je za djetetov razvitak u prvim mjesecima ¾ivota najva¾niji osje-
æajni su¾ivot objekta i subjekta skrbi (simbioza), identifikacija s racionaliziranim
3 Tako je roditeljsko odobravanje konzumiranja alkohola kod Łetrnaestogodi„njih adolescenata
povezano s visokom pojavom konzumiranja alkohola u njihovoj dobi od 15 godina (Ferguson,
1994., Martino, 2006.). Visoka potro„nja alkohola meðu va¾nim odraslim osobama takoðer je
povezana s percepcijom alkohola meðu adolescentima (Martino, 2006.).
4 'to je sna¾nije neodobravanje konzumiranja droga (npr. alkohola) u roditelja, vjerojatnije je
da se njihova djeca neæe dru¾iti s vr„njacima koji konzumiraju droge, a utjecaj vr„njaka na njihovo
konzumiranje droga bit æe slabiji (Nash, 2005., 27).
5 Tu tvrdnju potvrdila su mnoga istra¾ivanja koja su pokazala da 57% adolescenata koji pu„e
marihuanu ima najmanje 4 najbolja prijatelja koji takoðer pu„e marihuanu. Meðutim, 75%
adolescenata govori o pu„enju marihuane ako njihovi roditelji smatraju da je pu„enje marihuane
bezopasno, a samo 9% mladih govori o konzumiranju droge iako njihovi roditelji izra¾avaju sna¾no
protivljenje (Substance Abuse and..., 1998.).




moralnim pravilima poslije mu omoguæuje smanjivanje osjeæaja povezanosti s
autoritetom va¾nih drugih odraslih osoba, osna¾ivanje procesa separacije i indi-
vidualizacije te poveæavanje socijalno-kognitivnih kompetencija (KrofliŁ, 1997.).
To znaŁi da æe djeca i mladi koji su u razdoblju primarne socijalizacije uspje„no
rije„ili simbiotsku povezanost s va¾nom prvom osobom te zatim sami prihvatili
pravila (i ona vezana uz uporabu droga) koja su dobili od va¾nih drugih, poslije
u ¾ivotu odluŁivati u skladu s tim unutarnjim prihvaæenim pravilima i suprotstav-
ljati ih zahtjevima okru¾enja u kojemu ¾ive. Vjerojatnije je da æe odluŁivati u
skladu sa svojim unutarnjim prihvaæenim pravilima nego u skladu s ÒpritiscimaÓ,
odnosno ÒzahtjevimaÓ okru¾enja Ñ skupin vr„njaka. Drugim rijeŁima: pravilo
koje djeci prenosi poruku da se u obitelji Òne tolerira uporaba drogaÓ na Òuporabu
drogaÓ djeluje kao za„titni Łimbenik od uporabe droga u kasnom adolescentskom
razdoblju.
Zahtjevima roditelja, odnosno pravilima koja oni postavljaju, mora se pridru-
¾iti i primjerena roditeljska kontrola6 (Peterson u Brook, 1990., Loeber, 1983.).
Naime, veæa je vjerojatnost da æe djeca koja nisu pod nadzorom prije uporabiti
droge nego djeca koja su pod roditeljskim nadzorom (Chilcoat, 1995., Steinberg,
1994.). Roditeljski nadzor povezan je s kontrolom pona„anja djece kroz pravila i
ograniŁenja, ali mora im se pridru¾iti i dobra komunikacija izmeðu djeteta i rodi-
telja buduæi da je ÒÉ dobra komunikacija va¾na za nadzor. Roditelji dobivaju vi„e
informacija o djetetovim aktivnostima ako ih djeca ka¾u sama od sebe nego aktiv-
nim nadzoromÓ (Nash, 2005., 20). ¨injenicu da je roditeljski nadzor djeteta u
sprjeŁavanju uzimanja alkohola va¾niji Łimbenik nego komunikacija izmeðu dje-
teta i roditelja, pokazuju i rezultati istra¾ivanja. Tako je jedno od istra¾ivanja
(Lintonen, 2001., 165) pokazalo da roditelji veæ i kontrolom djetetova tro„enja
novca ograniŁavaju njegov pristup alkoholu i drugim drogama, a time i smanjuju
njihovu uporabu. Drugo je istra¾ivanje (McKeganey, 2004., 320) pokazalo da je
u dobnoj skupini djece od 10 do 12 godina koja su veæ konzumirala droge 1,6%
djece ocijenilo da ¾ive u obitelji u kojoj je roditeljski nadzor nad njima vrlo visok,
4,9% djece ocijenilo je da je roditeljski nadzor srednje jak, a 16,8% djece ocijenilo
je da je roditeljski nadzor nad njima nizak.
6 Pod roditeljskim kontrolom, odnosno nadzorom, podrazumijeva se to Òda su roditelji svjesni
i raŁunaju na to „to Łine njihova djeca. ... S druge strane, u adolescenciji se pojmom nadzor opisuju
promjene u roditeljskome nadzoru u smjeru oblikovanja komunikacijskih i pregovaraŁkih strategija
koje jo„ uvijek omoguæuju svijest i nekakav utjecaj na ono „to Łine adolescentiÓ (Loxley, 2004.,
82).




Izgleda da su emocionalna povezanost, pravila koja vrijede za djecu i roditelje,
nadzor roditelja nad djecom te uspostavljena komunikacija s djetetom najva¾niji
Łimbenici za„tite od (zlo)uporabe droga u djece.
Preventivne aktivnosti koje ukljuËuju roditelje predpikolske
djece na ameriËkom podruËju, odnosno odgojne upute za
roditelje predpikolske djece i preventiva (zlo)porabe droga
U SAD-u postoji oko 4.000 roditeljskih udruga za prevenciju zlouporabe droga7
(Rusche, 1999.) s dugogodi„njom tradicijom rada na tome podruŁju. Prvi Òpokreti
roditeljaÓ protiv zlouporabe droga u SAD-u poŁeli su djelovati jo„ poŁetkom 20.
stoljeæa. Njihovo djelovanje se pro„irilo u kasnim 70-im godinama pro„log sto-
ljeæa, u razdoblju mandata predsjednika Reagana i Busha starijeg. Roditelji koje
je brinula ÒepidemijaÓ uporabe droga meðu mladima organizirali su se u aktivistiŁ-
ke skupine te su djelovali tako da su Ò preuzeli odgovornost za edukaciju susjeda
i prijateljaÓ (Parents Helping Parents. A Guide For Action, 1999., 1). Krajem 70-ih
godina roditelji su znatno utjecali i na odnos politike prema uporabi droge, ali i
na struku koja se bavila prevencijom (DuPont, 1979.).
Suvremene udruge roditelja suraðuju i s dr¾avnim i s istra¾ivalaŁkim sektorom
te tako omoguæuju „irenje informacija meðu roditeljima. Ukratko æemo predstaviti
program ÒRoditeljstvo je preventivaÓ8. U okviru toga programa provode se i pre-
ventivne aktivnosti za roditelje na njihovim radnim mjestima.
U ameriŁkom je dru„tvu taj program posve uvrije¾en te ga dr¾ava podupire
financijskim sredstvima, no za na„e dru„tvo je priliŁno neobiŁan9.
7 Ako tome pribrojimo sve druge izvore koji su dostupni roditeljima kao informacije, odnosno
savjetovanja o odgoju djece u vezi s konzumiranjem i zlouporabom droga, stvari postaju nepregled-
ne. Samo su u SAD-u 1999. godine (razdoblje izmeðu svibnja i lipnja) na internetu zabilje¾ene 204
stranice koje su se bavile temom zdravlja. Od toga je 46% stranica obraðivalo konzumiranje du-
hana, 31% konzumiranje i zlouporabu alkohola te 30% konzumiranje i zlouporabu droga
(Maliszewski, 1999a).
8 Engl. Parenting Is Prevention.
9 Uz potporu Bijele kuæe programi su iz naselja, „kola i razliŁitih roditeljskih udruga preneseni
i u druge radne organizacije. Ciljevi programa su: pobolj„avanje postojeæih programa prevencije
(zlo)uporabe droga za roditelje i obitelji, osiguravanje informacija, povezivanje s roditeljima i
organizacijama koje se bave prevencijom, identificiranje, pomoæ i mobilizacija roditelja i drugih
odraslih primjerenih za sudjelovanje u preventivi, suradnja s medijima radi „irenja preventive, koja
ukljuŁuje roditelje (vi„e o tome u: Parenting is Prevention. A Guide For Action, 1999. i Parenting




Temeljna je zamisao programa da je radna organizacija onaj prostor u kojemu
roditelji borave velik dio dana pa je zato to ÒlogiŁno mjesto za ukljuŁivanje me-
toda sprjeŁavanja zlopotrebe drogaÓ (Parenting is Preventing: Resource Guide to...,
1999., 5). Na radnom mjestu roditelji moraju biti aktivni i sabrani, a to mogu biti
samo ako su zadovoljni svojim obiteljskim ¾ivotom. Naime, zaposleni koji dolaze
iz sretnoga obiteljskog okru¾enja znatno bolje rade (Maliszewski, 1999b). Pro-
gram tako s jedne strane proizlazi iz spoznaje o va¾nosti obitelji kao poŁetka
uporabe droga kod djece i mlade¾i, a s druge strane se temelji na zakljuŁcima o
utjecaju zaposlenosti (obaju roditelja) na kvalitetu obiteljskog ¾ivota i na utjecaju
kvalitete obiteljskog ¾ivota na uspje„nost na radnom mjestu. Mnogobrojni pro-
grami koji se provode na radnom mjestu roditelja trebali bi kroz edukaciju o
preventivnim metodama i tehnikama pomoæi roditeljima da osvijeste svoju ulogu
u preventivi zlouporabe supstancija kod djece ta da ovladaju Òvje„tinama za pra-
vilan odgojÓ (ibid.).
U ponudi mo¾emo naæi programe koji se nude roditeljima od djetetova roðenja
pa sve do njegova 18. roðendana. Zbirka nudi roditeljima 8 programa za djecu od
njihova roðenja pa do polaska u „kolu. Zbog ograniŁenosti prostora navest æemo
samo jedan: to je program ÒOd roðenja do treæe godine: neka roditeljstvo bude
u¾itakÓ. U prvom dijelu program usmjerava roditelje na njihove osobne potrebe i
potporu (stres, osamljivanje, nedostatak informacija o roditeljstvu, socijalnu po-
moæ). Program se u drugom dijelu usmjerava na odnose meðu roditeljima, djecom
i obitelji te poku„ava osposobiti roditelje za to da razviju obitelj u sna¾nu mre¾u
potpore za sve njezine Łlanove.
Kurikulum programa ÒOd roðenja do treæe godine: neka roditeljstvo bude u¾i-
takÓ sadr¾i trinaest razliŁitih modula, primjerice: kako se skrbiti za sebe, ovlada-
vanje stresom i ljutnjom, ples i komunikacija, verbalna komunikacija, kako znati
slu„ati, djetetov razvitak i uspostavljanje discipline10 (Parenting is Preventing:
Resource Guide to..., 1999., 14). SliŁno su strukturirani i svi ostali programi za
roditelje (ibid.).
is Prevention: Resource Guide to ..., 1999.). U kontekstu preventive, koja ukljuŁuje roditelje na
radnom mjestu, na internetu se mo¾e naæi 145 naslova namijenjenih roditeljima, koje objavljuju
radne organizacije, bolnice i zdravstveni centri. Obraðivani programi namijenjeni su razvitku
roditeljskih vje„tina (84%), odnosno razvitku komunikacije, discipline i vje„tine odgajanja, potpori
roditeljima (26%), prodaji razliŁitih proizvoda (8%) odnosno knjiga, videofilmova i bro„ura, razvit-
ku vje„tina baka i djedova (5%), rastavi braka (3%) i skrbnicima (3%); (Maliszewski, 1999b).
10 Zanimljivo je da su Łak tri modula namijenjena uspostavljanju discipline: postavljanje teme-
lja, roditeljski alat i izazivajuæe pona„anje (ibid.).




Roditeljima djece pred„kolske dobi u SAD-u na raspolaganju su mnogobrojni
priruŁnici (vi„e o tome: HoŁevar, 2005). Da bismo djecu za„titili od zlouporabe
droga, odgoj protiv droga mora poŁeti veæ u pred„kolskoj dobi buduæi da djeca
vrlo rano prihvaæaju gledi„ta i navike koje uvelike utjeŁu na kasnije dono„enje
odluka. Djeca u dobi od 3 do 4 godine jo„ ne mogu nauŁiti slo¾ene Łinjenice o
alkoholu i drugim drogama, ali mogu nauŁiti odluŁivati i rje„avati probleme; to æe
im poslije trebati da bi mogli odbaciti alkohol i druge droge.11 PriruŁnici sadr¾e
upute o tome kako odgajati djecu i mlade da ne bi uzimali droge. U mnogima od
njih dani su konkretni savjeti i preporuke o tome „to treba uŁiniti i reæi12 pri odgoju
djece, odnosno upute o tome kako postati bolji roditelj. Roditelji moraju postaviti
jasna pravila pona„anja, jer istra¾ivanja pokazuju da djeca Łiji roditelji nisu posta-
vili jasna pravila o konzumiranju duhana, alkohola i drugih droga uzmu te droge
tri puta prije nego djeca roditelja koji su ta pravila jasno postavili. Djeca se moraju
ipak najprije pridr¾avati uspostavljenih pravila o svakodnevnim aktivnostima. Po-
pis tih pravila treba biti kratak i jasan. Moraju biti poznate i posljedice kr„enja
pravila. I najva¾nije: ÒRoditelje ne treba zabrinjavati misao da æe ih pravila otuðiti
od djece. Djeca ¾ele da roditelji poka¾u brigu za njih, da im postave pravila i da
ih kazne ako ih kr„e.... Pravila É osjeæaju kao ljubav i sigurnostÓ (How To Be a
Better Parent..., 2002., 4).
 U skladu s uputama iz priruŁnika roditelji bi morali s djecom mnogo razgova-
rati o drogama, ali smatramo da razgovor nije dostatan. Verbalna poruka koju bi
roditelji prema tim uputama morali proslijediti djetetu glasi: ÒDroge? Ne, hvala!Ó,
ali ta poruka Łesto nije podr¾ana pona„anjem roditelja, odnosno pona„anjem dru-
gih va¾nih osoba u djetetovu ¾ivotu. ¨ak suprotno. Premda upozoravaju na va¾-
nost pona„anja roditelja i postavljanje granica izmeðu dopu„tenog i nedopu„tenoga
11 Na razini konkretnih uputa bro„ura nudi roditeljima konkretne savjete. Kao primjer navo-
dimo dva prikaza:
¥ Objasnite djetetu da lijekovi mogu biti „tetni ako se ne uzimaju pravilno. NauŁite dijete da
ne smije uzeti ni„ta iz boŁice s lijekovima, osim ako mu to ne date sami, odnosno osoba koja to
smije (npr. djed, odgajateljica).
¥ Da biste djetetu pomogli nauŁiti prihvaæati odluke, ponudite mu nekoliko komada odjeæe od
kojih mo¾e odabrati ono „to ¾eli odjenuti. Ne brinite se ako odabir ne bude savr„en. Poka¾ite djetetu
da ste svjesni da je sposobno donositi dobre odluke (Growing Up Drug Free..., 1998., 10Ñ11).
12 Upute idu doslovce tako daleko da ne samo „to savjetuju pojedine aktivnosti i odzive rodi-
telja na odreðene probleme, nego nude i gotove reŁenice koje roditelji mogu izreæi pri pojavljivanju
nekog problema ili tijekom rasprave s djecom o odreðenim temama (svojevrsna instant-komunika-
cija).




pona„anja, upute ne nagla„avaju potrebu da se i roditelji sami moraju podreðivati
dogovorenim pravilima te u tim pravilima ustrajati i djelovati u skladu s njima.
Tako poruke koje posreduju roditelji mogu djelovati primarno na razini imagi-
narne slike jer oblikuju sliku prema kojoj bi se djeca trebala pona„ati (fii¾ek,
1987., 128). Meðutim, djeca tu sliku ne mogu Òprihvatiti kao svojuÓ i te ih poruke
ne anga¾iraju ÒiznutraÓ. Drugim rijeŁima, s tom slikom, odnosno s imaginarnom
odgojnom porukom ÒDroge? Ne, hvala!Ó jednostavno se ne mogu identificirati jer
pona„anje roditelja i dru„tva te njihovo vlastito iskustvo i znanje o drogama tu
poruku Łesto ne podr¾avaju.
Preventivni programi koji ukljuËuju roditelje predpikolske
djece u dræavama Ëlanicama EU
Na¾alost, u Europi dosada nije napravljeno nijedno cjelovito istra¾ivanje ili pre-
gled o ra„irenosti preventivnih programa namijenjenih roditeljima djece pred„kol-
ske dobi. Zato æemo u nastavku teksta analizirati godi„nja izvje„æa dr¾ava Łlanica
EU13 koja pokazuju da na tome podruŁju prevladavaju obrazovno i informativno
usmjereni preventivni programi koji obuhvaæaju roditelje djece ukljuŁene u proces
„kolovanja. SliŁno stanje pokazuje i pregled programa u bazi podataka na inter-
netskim stranicama centra pod naslovom ÒRazmjena na podruŁju smanjivanja po-
tra¾nje za drogamaÓ.14 Na tim stranicama na„li smo 48 preventivnih programa koji
ukljuŁuju roditelje, ali samo su Łetiri programa namijenjena roditeljima pred„kol-
ske djece. Nalazimo ih u Italiji, GrŁkoj i NjemaŁkoj, gdje se, meðu ostalim, or-
ganiziraju i tzv. „kole za uŁinkovito roditeljstvo, a va¾nost razvitka roditeljskih
vje„tina i sm razvitak tih vje„tina sadr¾e i preventivni programi u 'panjolskoj.
Osvrnut æemo se samo na preventivne programe u Italiji i GrŁkoj. Prije toga
moramo reæi da je obrazovanje roditelja jedan od ciljeva koje se susreæe na pod-
ruŁju prevencije zlouporabe droga u Europskoj uniji (vi„e o tome: HoŁevar, 2005.).
13 Izvje„æa mo¾ete pogledati i na internetu: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index
48669EN.html. Svoje mi„ljenje temeljit æemo na izvje„æima za godine 2000. i 2003., odnosno 2002.
i 2005.
14 Engl.: Exchange on Drug Demand Reduction Action, u nastavku: EDDRA. RijeŁ je o
informacijskome sustavu koji sadr¾i podatke i toŁne informacije o djelatnostima na podruŁju
smanjivanja potra¾nje za drogama u Europskoj uniji. Informacije su dostupne na internetu. Centar
se skrbi za to da praktiŁari i oni koji donose (politiŁke) odluke na podruŁju planiranja i implementacije
djelatnosti dobiju informacije o tim programima koji se provode u dr¾avama Łlanicama EU. Programi
koji su uvr„teni na stranice EDDRA moraju biti evaluirani.




Svrha projekata u tome smislu je informiranje i pomoæ pri odgoju djece. Takvi
projekti promoviraju opæe ¾ivotne kompetencije. Preko njih se roditeljima poku-
„ava ponuditi znanje o strategijama sprjeŁavanja uporabe droga. Nudi im se znanje
o drogama i njihovoj uporabi, koje mora biti „iroko, objektivno i mora dedrama-
tizirati razumijevanje problema uporabe droga (Programme for.., 2007.).
Nacionalno izvje„æe o stanju na podruŁju droga u Italiji nagla„ava da su ak-
tivnosti koje promoviraju uŁinkovitu interakciju izmeðu djece i roditelja, pove-
zanost15 i uŁinkovito roditeljstvo bt preventive (zlo)uporabe droga. IstiŁe se po-
treba oblikovanja preventive koja poma¾e djeci u razvitku identiteta, potiŁe nji-
hovu ma„tu i gradi kapacitet i povjerenje u meðusobnim odnosima. Lokalne orga-
nizacije razvijaju projekte koji su usmjereni na trudnoæu i na prve godine djetetova
¾ivota. Svrha im je promovirati povezanost djece i roditelja, kompetencije i uŁin-
kovita gledi„ta16. Pristup se temelji na otkriæu da su sna¾na veza izmeðu djeteta i
majke, moguænost popu„tanja gratifikaciji, prihvaæanje frustracije i izbjegavanje
dosade sna¾ni Łimbenici za„tite od ovisnosti. U pripreme za roðenje djeteta uklju-
Łili su i sadr¾aje koji omoguæuju razumijevanje oblikovanja Òunutarnjega modelaÓ
uvjerenja i naŁina pona„anja koje su sudionici nesvjesno primili od svojih roditelja
(Report to the... Italy, 2000., 2002.).
GrŁka u svojemu izvje„æu (Report to the... Greece, 2000.) navodi da su pre-
ventivne aktivnosti koje ukljuŁuju roditelje jo„ uvijek ograniŁene, ali se pro„iruju.
¨ini se da je daljnja promocija intervencija koje su namijenjene roditeljima
ponajprije rezultat poveæane osjetljivosti roditelja. Jedan od glavnih zakljuŁaka
evaluacije preventivnih programa jest da u veæini sluŁajeva u njima sudjeluju
majke, a ukljuŁivanje oŁeva je ograniŁeno.17 Svrha „kola za roditelje je razvitak
roditeljske liŁnosti i potpora roditeljskoj ulozi, a ne informiranje o drogama. U
prvom je planu, dakle, izra¾avanje osjeæaja, pobolj„anje odnosa s djecom i part-
nerima te razvitak komunikacijskih vje„tina. Jedna od evaluacija pokazala je da se
roditeljima Łini najva¾nijim upravo razvijanje komunikacijskih vje„tina. Kao naj-
uŁinkovitije tehnike njihova razvitka ocijenili su igranje uloga i obradu razliŁitih
primjera iz prakse (ibid.). Posebice u GrŁkoj nagla„avaju znaŁenje programa za
roditelje, koji ih Òpodr¾avaju u roditeljskoj ulozi, vode ih kroz odgoj djece, po-
ma¾u im unaprijediti komunikaciju u obitelji i omoguæuju im prepoznavanje i
15 Engl.: parental attachment.
16 Engl.: affective attitudes.
17 Raste i udio oŁeva koji se ukljuŁuju u programe: godine 1998. bio je 2%, a 1999. veæ 13%
(ibid., 82).




izra¾avanje osjeæaja, osobnih potreba i brigaÓ (Report to the... Greece, 2002.).
Meðu procijenjenim programima na internetskim stranicama EDRRA dostupan je
i grŁki program ÒKakav otac, takav sin: zajedniŁki trening za roditelje i odgajatelje
pred„kolske djeceÓ18. Kroz program bi se trebale jaŁati komunikacijske vje„tine
roditelja pred„kolske djece s pomoæu kojih bi se trebala jaŁati vlastita slika djece.
Roditeljima i odgajateljima prenosi se znanje o djetetovu psihosocijalnom razvi-
tku, a pritom se sna¾no nagla„ava va¾nost suradnje izmeðu odgajatelja i roditelja
(Like FatherÉ, 2007.).
Premda programi razvijanja vje„tina i spretnosti roditeljstva na podruŁju dr-
¾ava Łlanica EU, sudeæi prema izvje„æima i informacijama organizacije EDDRA,
tek prodiru u preventivni prostor, to ne znaŁi da u neposrednoj praksi nema jo„
vi„e takvih programa. ZnaŁi samo da (jo„) nisu evaluirani.
Razlike izmeu ameriËkog i europskog podruËja
Pogled na preventivne programe (zlo)uporabe droga koji ukljuŁuju roditelje
pred„kolske djece u dr¾avama Łlanicama EU pokazuje da roditelji postaju va¾an
dio prakse preventive u pojedinim dr¾avama Łlanicama. Za razliku od SAD-a, na
podruŁju EU ne susreæe se mno„tvo programa i priruŁnika za roditelje (pred„kol-
ske djece) koji bi trebali nauŁiti odgajati djecu tako da poslije ne uzimaju drogu.
Meðutim, zanimljivo je, a to nismo prona„li u izvje„æima, da su u europskom
podruŁju samo prijevodi ameriŁkih priruŁnika za roditelje, koji obiŁno nisu ni
prilagoðeni europskoj kulturi (vidi, primjerice, Komunikacija meðu djecom...,
2006.19; MarihuanaÉ 2004.20).
Preventivni programi koji postoje na podruŁju EU takoðer su ponajvi„e us-
mjereni na obrazovanje roditelja. Meðutim, u pojedinim dr¾avama Łlanicama EU
u prostor preventive za roditelje prodiru i programi koji roditelje poku„avaju
osposobiti za ÒpravilanÓ odgoj te programi koji su namijenjeni ÒriziŁnimÓ obitelji-
ma. Ti programi inzistiraju samo na nagla„avanju emocionalne povezanosti djece
i roditelja, za razliku od ameriŁkoga podruŁja, gdje se programi temelje na na-
18 Engl.: Like Father Like Son: Mixed Training Gropus For Infants Ñ Parents And Kindergar-
ten Teachers.
19 RijeŁ je o prijevodu ameriŁke publikacije pod naslovom Keeping Youth Drug Free. (2003.)
CAPS Ñ Centre for Substance Abuse Prevention.
20 RijeŁ je o publikaciji koju je izdalo Ministarstvo za zdravlje i socijalna pitanja (engl.:
Department of Health and Human Services).




gla„avanju va¾nosti komunikacije izmeðu djece i roditelja. Tako, primjerice,
njemaŁki program ÒOjaŁajmo djecuÓ istiŁe va¾nost ljubavi, prihvaæanja i povje-
renja da bi se djeca razvila u zdrave osobnosti. Proizlazi, dakle, iz uvjerenja koje
je osobitost permisivnog odgojnog stila da Ò...Ó (roditelji Ñ op. A. H.) svojoj djeci
mogu priŁiniti Ònepopravljivu „tetu ako im ne budu pru¾ali ljubav i sigurnostÓ
(Bruch, u: Lasch, 1986., 187.). Uvjereni su da se ljubav mo¾e nauŁiti, odnosno da
su ljubav, prihvaæanje i povjerenje dostatni za odrastanje djeteta u tzv. zdravu
liŁnost, odnosno liŁnost koju æe se po„tovati. 'tovi„e, samopo„tovanje u tome
kontekstu znaŁi i da neæe uzimati drogu. Na toj vjeri u ulogu ljubavi temelji se,
dakle, i pogre„na pretpostavka da droge uzimaju samo djeca, odnosno osobe koje
ne po„tuju sebe. Takvo polazi„te ne samo da zanemaruje Łinjenicu da su ljubav,
po„tovanje i sliŁno uvijek bitno sekundarna stanja (Salecl, 1991.), nego i to da se
odgoj, odnosno socijalizacija djece provodi kroz interiorizaciju znaŁenja i pona-
„anja koje djeci posreduju va¾ni drugi. Dakle, va¾na su pona„anja roditelja, i u
svezi s uzimanjem droga.
Projekti za roditelje koji se organiziraju na razini dr¾ave ne susreæu se samo
u NjemaŁkoj Ñ ondje se provodi svedr¾avni projekt osvje„æivanja i informiranja
roditelja. UkljuŁivanje, odnosno usmjeravanje preventive za roditelje u sliŁnom
obliku kao u SAD-u, „to znaŁi u obliku proizvodnje odgojnih uputa za roditelje
koje im posreduju vladini resori (npr. za obrazovanje) Łak i na radnom mjestu, u
dr¾avama Łlanicama EU ne nalazimo. Iz toga mo¾emo zakljuŁiti da dr¾ave Łlanice
EU (jo„) ne pose¾u neposredno u obiteljski ¾ivot svojih dr¾avljana. Meðutim, u
razliŁitim programima koje smo obraðivali mo¾emo primijetiti te¾nju za uno„e-
njem ÒodgojnihÓ sadr¾aja, ponajprije nakon posebne obrade tzv. riziŁnih popula-
cija (npr. dijete u obitelji s roditeljima ovisnicima). Ta je te¾nja inaŁe u skladu s
te¾njom navedenom u ÒStrategiji EU na podruŁju droga za razdoblje 2000.Ñ
2004.Ó21, koja je nagla„avala funkciju potpore preventivi uz ukljuŁivanje roditelja,
ali se u kasnijoj strategiji EU vi„e ne nalazi (EU Drugs Strategy 2005.Ñ2012.).
Istina, na podruŁju EU susreæu se samo rijetki preventivni programi koji se
poŁinju provoditi veæ od djetetova roðenja. Na mali broj tih programa u EU upo-
zoravao je veæ Burkhart22 (2001., 3) u izvje„æu ÒRane intervencije u djetinjstvu Ñ
21 Engl.: EU Drugs Strategy 2000.Ñ2004.
22 Autor izvje„æa zaposlen je u Europskom centru za droge i ovisnosti o drogama (EMCDDA).
Njegovo izvje„æe, koje bi trebalo biti polazi„te za oblikovanje politike ranih intervencija u EU
(Burkhart, 2001.), nije bilo javno objavljeno.




moguænosti i iskustva u EuropiÓ23. Izvje„æe istiŁe da rane intervencije koje mije-
njaju funkcioniranje i interakcije u obitelji mogu imati bolje dugoroŁne uŁinke i
osjetljivije su na kulturne razlike nego „ire zasnovani kurikulumi. Takoðer je va-
¾no da programi budu integrirani u djeŁju i obiteljsku percepciju i norme te da se
ne fokusiraju samo na informiranje ili obrazovanje, ograniŁeno samo na (zlo)upo-
rabu droga. Autor stoga zakljuŁuje izvje„æe preporukom da preventivu (zlo)upo-
rabe droga na europskome podruŁju treba poŁeti veæ u djetetovoj ranoj razvojnoj
dobi te da je treba usmjeriti i na roditelje jer se iz analize postojeæih preventivnih
programa zakljuŁuje da Òprete¾na veæina preventivnih zahvata u Europi poŁinje
relativno kasno; naime, ciljna su skupina adolescenti u sekundarnom obrazovanju.
Veæina postojeæih obiteljskih intervencija usmjerena je pak na sustavne interakcije
u obitelji opæenito i ne posveæuje se posebno djetetovim razvojnim potrebama niti
se ne usmjerava na djetetove razvojne potrebe ili vje„tine roditeljstva u ranome
djetinjstvuÓ (Burkhart, 2001., 2). Autor, dakle, svojom preporukom ÒslijediÓ logiku
koju je u preventivu (zlo)uporabe droga uz ukljuŁivanje roditelja uvela struka i
politika na ameriŁkome podruŁju.
Umjesto zakljuËka — pokupiaj odreivanja smjernica
preventive (zlo)uporabe droga koje ukljuËuju roditelje
predpikolske djece na podruËju EU
Da æe na podruŁju EU najvjerojatnije doæi do pomaka prema provedbi preventiv-
nih aktivnosti koje æe vi„e nego dosad biti usmjerene na roditelje pred„kolske
djece i na jo„ mlaðu djecu, pokazuje zapis da unatoŁ tome „to Òobitelj ima najva¾-
niji i vjerojatno najveæi utjecaj na to kako se osoba poslije u ¾ivotu pona„a prema
drogama, opæenito joj posveæujemo premalo pozornosti kroz usmjerene i struk-
turirane preventivne pristupe. Naravno, postoji mno„tvo intervencija koje su us-
mjerene na obitelj, a pritom je veæini cilj osvje„æivanje roditelja o njihovoj ulozi
u preventivi konzumacije droga. Meðutim, osposobljavanje za konkretne odgojne
stilove i vje„tine roditeljstva, prema pokazateljima spoznaja suvremene znanosti,
u ranome djetinjstvu bi igralo najva¾niju ulogu u razvitku Łimbenika za„tite od
zlouporabe drogaÓ (ibid., 11). Pritom Burkhart upozorava da se pojam ÒÔvje„tine
roditeljstvaÕ Łesto rabi previ„e generiŁki i odnosi se samo na roditeljske kompeten-
cije za socijalni i kognitivni odgoj djece (npr. vrijednosti) umjesto da se vi„e
23 Engl.: First Childhood Interventions Ñ Possibilities and Experiences in Europe.




fokusira na emocionalnu, ali neurolo„ki va¾niju vezu roditelja s dojenŁadi i malom
djecomÓ (ibid., 8). Meðutim, odgovor na pitanje mogu li se roditelji osposobiti za
emocionalnu interakciju s djecom, odnosno mogu li nauŁiti kako voljeti svoju
djecu, poznat veæ od 50-ih godina, kada je H. Bruch zapisala da je Òpogre„ka
psiholo„koga savjetovanja da uŁi roditelje tehnikama preno„enja osjeæaja da je
dijete voljeno umjesto da se pouzda u vlastite... osjeæaje ljubaviÓ (Bruch, u: Lasch,
1992., 191).
Na pitanje kako bi trebalo raditi s obiteljima da bi se u njima razvijale roditelj-
ske vje„tine, Burkhart odgovara Ò... da bi bila, „to se tiŁe javnoga zdravlja, naj-
logiŁnija i najlak„e izvediva strategija koja se rijetko primjenjuje: redovito i kon-
tinuirano ukljuŁivanje obiteljskih lijeŁnika, pedijatara i drugih struŁnjaka koji se
brinu za djecu u obiteljÓ (ibid., 11). Svi bi se oni trebali ukljuŁivati u obitelj u
razliŁitim okolnostima, i to:
1. tijekom i nakon trudnoæe usmjeravali bi i ukljuŁivali roditelje i samohrane
majke u preventivne aktivnosti. Roditelje bi mogli osvje„æivati o uŁinku
konzumiranja supstancija na fetus i o dugoroŁnim posljedicama takvoga
konzumiranja na dijete;
2. mogli bi otkrivati riziŁnu djecu. Djelatnici u zdravstvu te odgoju i obra-
zovanju susreæu se s mnogo djece, zato imaju va¾nu ulogu i moguænost Ñ
mogu prepoznati djecu za koju postoji rizik da æe imati probleme s drogom
(npr. djeca s minimalnom cerebralnom disfunkcijom, djeca ¾rtve nasilja i
zanemarivanja itd.);
3. osposobljavali bi i savjetovali roditelje o va¾nosti preventive, roditeljstva,
povezanosti s djecom i o komunikacijskim stilovima;
4. mogli bi poslu¾iti kao model, primjerice koliko uŁestalost i svrha propi-
sivanja lijekova utjeŁu na pona„anje roditelja i djece te se zato zdravstveni
radnici moraju stalno preispitivati je li uistinu nu¾no za sve zdravstvene
probleme propisivati lijekove (ibid.).
Burkhart, dakle, preporuŁuje pomak u provedbi preventivnih aktivnosti na sve
mlaðu djecu i njihove roditelje, otkrivanje riziŁnih populacija te osposobljavanje
roditelja za odgoj djece. Pritom poziva na ukljuŁivanje medicinskih i drugih struŁ-
njaka u preventivu namijenjenu roditeljima i nagla„ava va¾nost Òrazvitka roditelj-
skih vje„tinaÓ. Upozorava i na opasnost od ÒpatologizacijeÓ (ibid., 11) koju bi
moglo donijeti zahvaæanje terapeutskoga rada u riziŁne obitelji, ali istodobno tvrdi
da nema sumnje da se Òpri oblikovanju tih aktivnosti moramo osloniti na istra¾iva-
nja o Łimbenicima rizika i za„tite, poput samoprocjenjivanja, socijalne i emocionalne




vje„tine, frustracijske tolerancije itd. buduæi da je odnos izmeðu tih varijabli i
zlouporabe supstancija u meðunarodnoj struŁnoj literaturi dostatno dobro poznat...Ó
(ibid., 9). Meðutim, autor ne upozorava na opasnost od ÒpatologizacijeÓ kada se
bavi preventivom koja ukljuŁuje roditelje opæenito i ne vidi je u zahvaæanju raz-
liŁitih struŁnjaka u obitelj. Tu opasnost ne vidi ni u procesu osposobljavanja
ÒriziŁnihÓ roditelja za ÒpravilanÓ odgoj djece. Va¾no je da je autor previdio da se
ÒpatologizacijaÓ zapravo ÒskrivaÓ u njegovoj te¾nji prema oslanjanju preventive na
medicinski pristup.
Tendencija za razvijanjem preventive zlouporabe droga u koju su ukljuŁeni i
roditelji pred„kolske djece razvidna je i u zakljuŁcima istra¾ivanja ÒObiteljski
odnosi i primarna preventiva zlouporabe droga u ranoj adolescencijiÓ24 koje je
1999. godine proveo Mendes.25 Autor upozorava da je empirijsko poznavanje obi-
teljskih Łimbenika za„tite i rizika povezanih s uporabom supstancija u adolescent-
skoj dobi va¾no u pripremi preventivnih programa. Buduæi da su obiteljske vari-
jable dobra prognoza za ranu konzumaciju droga (npr. alkohola i duhana), pre-
ventivni programi moraju biti usmjereni na obitelji Łija djeca jo„ nisu u adole-
scentskoj dobi, od ranog razdoblja djetetova razvitka. Programi moraju biti usmje-
reni na nadzor specifiŁnih Łimbenika rizika: permisivnost roditelja s obzirom na
disciplinu i popu„tanje kod nesocijalnoga pona„anja, a metode moraju uzeti u
obzir Łinjenicu da se nepopustljivost roditelja razlikuje od bezobzirnosti, nepri-
lagodivosti i konzervativnoga pona„anja. Zato Òbuduæi preventivni programi ...
moraju ukljuŁivati sve pojedinosti o kontekstu obitelji i zahtijevati dobro poznava-
nje realnosti u koju bi trebali uŁinkovito zahvaæatiÓ (Mendes, 1999., 149).
Na podruŁju EU susreæu se, dakle, na struŁnoj razini preporuke politike o
razvijanju preventivnih aktivnosti u koje su ukljuŁeni i roditelji. Da je to tako,
pokazuje i Rezolucija Vijeæa Europe (Resolution of the..., 2003., u nastavku:
Rezolucija VE) koja lo„e rezultate uŁenja, pomanjkanje socijalnih vje„tina, isklju-
Łivanje iz „kole ili neopravdano izostajanje s nastave povezuje s nesocijalnim
pona„anjem, autodestruktivnim pona„anjem, agresivno„æu, anksiozno„æu i pove-
24 Engl.: Family Relationships and Primary Prevention of Drug Use in Early Adolescence.
25 Istra¾ivanje je provedeno u okviru projekta FARPA (Substance Use Ñ Family, Risk and
Protective Factors During Adolescence) koje je financirala DGV, dakle komisija Europske unije.
Vodio ju je IREFREA (Institut europskih istra¾ivaŁa za Łimbenike rizika u djece i mladih). U
istra¾ivanje su bili ukljuŁeni istra¾ivaŁi iz Coimbre (Portugal), Madrida ('panjolska), Modene (Italija)
i Lyona (Francuska). Svrha istra¾ivanja bila je, meðu ostalim, oblikovanje implikacije za preventivu
na tome podruŁju na teoretskoj i praktiŁnoj razini (Mendes, 1999.).




æanom osjetljivo„æu mladih na razvitak problema povezanih s drogom. Tim Łim-
benicima rizika Rezolucija VE uz bok stavlja obiteljske Łimbenike rizika, tj. dis-
funkcionalnu obitelj i zlouporabu droga kod roditelja (ibid.). EMCDDA takoðer
zakljuŁuje, na osnovi susreta struŁnjaka dr¾ava EU, da su u odreðenim socijalno
riziŁnim naseljima poŁeli razvijati programe koji ukljuŁuju kuæne posjete obitelji,
no veæina dr¾ava Łlanica ima odbojan odnos prema takvom obliku preventive za
roditelje jer on mo¾e izazvati negativno oznaŁivanje i stigmatizaciju obitelji. To
gledi„te EMCDDA zapravo odbija kazav„i da Ò... su takva naselja i obitelji ionako
negativno oznaŁeni, bez obzira na pristup eksperata i usmjerenost intervencija na
njih...Ó (Drug use amongst..., 2003., 2). To praktiŁno znaŁi da æe okru¾enje koje
je ionako stigmatizirano moæi pre¾ivjeti i dodatnu stigmatizaciju. Vi„e od stigma-
tizacije, prema na„emu mi„ljenju, meðutim, u odbijanju zahvaæanja u obitelj izra-
¾ava se europska tradicija poimanja obitelji kao prostora privatnosti te tradicija
po„tivanja ljudskih prava.
Meðutim, pitanje je kada i kako æe se u prostoru pojedinih politika dr¾ava
Łlanica EU i u samoj strategiji EU dogoditi veæi pomak od nagla„avanja va¾nosti
preventive koja ukljuŁuje roditelje na samu praksu. Veæ u godi„njem izvje„æu
EMCDDA iz 1998. godine primjeæujemo zapis da su u dr¾avama Łlanicama EU
Òpreventivni programi koji su usmjereni na roditelje rijetkiÓ (Annual report... 1998.,
44). Ta te¾nja razvidna je i iz Godi„njeg izvje„æa 2002. buduæi da roditelje i ne
spominje (Annual report..., 2002.). U godi„njem izvje„æu za 2008. (Annual re-
port... 2008., 29) roditelji se spominju, no iz njega nije razvidno jesu li preventivni
programi za roditelje, koji su se provodili u 11 dr¾ava Łlanica EU (od njih 25), bili
namijenjeni i roditeljima djece pred„kolske dobi.
Sama politika preventive zlouporabe droga pojedinih dr¾ava Łlanica EU, da-
kle, (jo„) ne izra¾ava preporuke struŁnjaka. To potvrðuje na„u sumnju o ukljuŁi-
vanju preventive koja ukljuŁuje roditelje u prioritetne zadatke politika preventive
zlouporabe droga iako je, Łini se, taj proces veæ zapoŁeo. Predviðamo da meðu
dr¾avama Łlanicama EU ne postoji jedinstvena potpora. Da na ravni EU ne postoji
veæe zadovoljstvo razvitkom preventive koja ukljuŁuje roditelje, pokazuje i zaklju-
Łak Godi„njeg izvje„æa o stanju na podruŁju droga u Europskoj uniji i u Norve„koj
za 2004. godinu, koje govori da Òu sprjeŁavanju u obiteljskom okru¾enju nije bio
postignut razvidan napredakÓ (ibid., 26). Buduæi da u posljednjem dokumentu koji
odreðuje politiku EU prema drogama (EU Drugs Strategy 2005.Ñ2012.) roditelji
uopæe nisu spomenuti, postavlja se pitanje kada æe doæi do toga Òrazvidnog na-
pretkaÓ.
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Summary
Drug abuse among young people is a serious problem which is drawing increasing
attention in contemporary society. The author considers the shift that has occurred in
the area of activities which have been conducted in recent decades to prevent the
(ab)use of drugs. Namely, dissatisfaction with the lack of efficiency of preventive
programmes implemented at the level of elementary and secondary school has encour-
aged researchers in this field to consider that the failure of these programmes might
have been connected with the fact that these programmes begin to be applied too
late. Therefore, the bottom age limit to begin their implementation should be shifted
towards younger children and their parents. The author presents different approaches
to preventing the (ab)use of drugs aimed at parents of pre-school children in America
and Europe. By analysing these approaches, the author wishes to prove that the policy
of preventing drug abuse in individual Member States does not (yet) reflect the rec-
ommendations of experts. In spite of this, a shift might be expected in the territory
of the European Union in implementing preventive activities targeting parents and
increasingly younger children. Since great caution is applied in introducing these ac-
tivities in Member States, the question of when this shift will occur still remains
unanswered.
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